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ker intraoperativne preiskave po metodi zaledenelega reza 
večinoma	niso	bile	potrebne,	se	je	skrajšal	čas	operacije.	
Pri nekaterih spremembah pa smo bolnicam celo prihranili 
diagnostični	kirurški	poseg.
Pri	uporabi	ABTI	je	diagnostičnih	napak	malo.	Napačna	
citopatološka diagnoza karcinoma je redka, zgodi se v manj 
kot	1	%	primerov.	Napačno	negativnih	diagnoz	je	nekaj	več.	






mo. Med temi bolnicami je osnovna citopatološka diagnoza 
benignega	procesa	napačna	v	okoli	0,6	%.	Do	diagnostičnih	
napak	pride	zaradi	odvzema	vzorca	z	napačnega	mesta	ali	pa	




s tanko iglo ne dobimo primernega vzorca za mikroskopsko 
preiskavo	(okoli	10	%)	ali	pa	so	spremembe	na	celicah	tako	
neizrazite, da malignega procesa ne moremo ne potrditi 
ne	izključiti	(okoli	4	%).	Iz	vzorca,	ki	ga	sestavljajo	skupki	in	
posamezne maligne celice, citopatolog ne more ugotoviti, ali 
je	karcinom	in	situ	ali	pa	je	že	invaziven,	in	ne	more	zaneslji-
vo opredeliti tipa karcinoma.
Stranskih	učinkov	ABTI	je	malo,	večinoma	so	zanemarljivi.	
Opisani so pomembnejši, vendar zelo redki primeri vnosa 
malignih celic v vbodni kanal in okolno zdravo tkivo.






Pri netipnih lezijah je uspešnejša biopsija z debelo iglo, ki ima 
premer	od	1,5	do	2,5	mm	(DIB).	Rentgenolog	z	debelo	iglo	
UZ-	ali	ST-vodeno	odvzame	več	tkivnih	stebričkov	tkiva.	Iz	
njih patolog postavi osnovno diagnozo karcinoma in opredeli 
druge	značilnosti	tumorja.	Popolna	diagnoza	karcinoma	v	
predoperativnem	postopku	je	posebno	pomembna	za	načrto-
vanje neoadjuvantne kemoterapije. Zaradi tega naj bi tudi pri 
tipljivih	tumorjih	v	dojki	namesto	ABTI	uporabljali	DIB.
V	več	kot	desetletni	uporabi	DIB,	predvsem	pri	netipnih	
zgostitvah v tkivu dojke, smo spoznali prednosti in omejitve 
te	metode.	Enako	kot	ABTI	tudi	DIB	opravimo	ambulantno.	
Poseg je zahtevnejši, saj je daljši, potrebna je lokalna aneste-













ADH namesto DCIS 4,3–31,9
ADH namesto IDC 1,3–7,0
DCIS namesto IDC 6,9–27,1
Hiperplazija namesto maligni tumor 1,3–4,2
DCIS namesto ADH 2,3–14,05
Maligno namesto benigno 0–0,5














Tabela 2. Značilnosti karcinoma, opredeljene z DIB.
Legenda: ER – estrogenski receptorji, PR – progesteronski 
receptorji,	Her-2	–	označevalec	za	herceptin	občutljive	celice.
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Debela igla raztrga tkivo in poškoduje arhitektonsko zgradbo 
tumorja. Oboje po ekstrpaciji tumorja patologa ovira pri 
ugotavljanju velikosti tumorja, oceni kirurških robov in 
globine invazije. Med morfološkimi zapleti opisujejo tudi vnos 
malignih celic in drobcev tumorskega tkiva v vbodni kanal in 







morda vpliva na prognozo bolezni. Debela igla, s katero rent-
genolog	odvzame	tkivne	stebričke,	poškoduje	tkivo,	odpre	
krvne	in	limfne	žile.	Maligne	celice	bi	lahko	tako	do	kirurške	
odstranitve tumorja kontinuirano prihajale v krvni obtok.
V	zadnjem	desetletju	so	nove	tehnologije	omogočile	poglo-
bljene raziskave o malignih celicah v periferni krvi bolnikov 
z	malignim	tumorjem	in	o	njihovem	morebitnem	prognostič-
nem pomenu. Te raziskave so potrdile staro domnevo, da je 
karcinom dojke sistemska bolezen, in prinesle nova spozna-









intenzivnejše izplavljanje malignih celic v periferni krvni 
















predvsem pri kandidatkah za neoadjuvantno kemoterapijo, 
ko	klinik	potrebuje	več	značilnosti	karcinoma,	kot	jo	lahko	
da	ABTI.	Pri	nekaterih	terapevtskih	protokolih,	kakršno	je	
konzervativno zdravljenje, zadostuje diagnoza karcinoma 
in	dokaz	nekaterih	tumorskih	označevalcev,	kot	so	ER,	PR,	














ga bolnika lahko izbrali ustrezno in varno metodo.
Opomba:	literatura	je	na	voljo	pri	avtorici	članka.
